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RESUMEN 
El presente estudio tiene como finalidad establecer la capacidad operativa del 
Hospital  Luís Vernaza para la atención de pacientes derivados del IESS, ya que existe 
sobredemanda de atención  principalmente en el área privada tanto para emergencia, 
hospitalización y consulta externa, debido al crecimiento poblacional de la ciudad de 
Guayaquil dada la migración que está sujeta por ser la capital económica del país, la falta 
de accesibilidad a los centros de Atención Primaria de Salud, entre otros; en el estudio de 
mercado se evidenció que la incidencia de las principales enfermedades en los últimos tres 
meses para pacientes comprendidos entre los 19 a más de 59 años, fue en promedio del 
25.4% por malestares en hígado graso en primer lugar en segundo lugar 23.8 % por 
afecciones respiratorias, en tercer lugar con un 15% está por problemas por hipertensión 
cuarto lugar con el 13.6% con problemas de hipertensión, estas incidencias corresponden 
al 77.8% del total de incidencias por rango de enfermedades.  La demanda insatisfecha se 
determinó en 63.971 atenciones de citas médicas en un año de los cuales el 90% 
corresponden a pacientes derivados del IESS por 57.574 atenciones, lo que se traduce en 
una potencia perdida de USD 912.117 anuales por servicios no prestados a pacientes del 
convenio IESSS en la consulta externa por las atenciones por primera vez. Como propuesta 
se planteó la construcción de un Centro Médico, que corresponde al  Nivel I de atención 
primaria con complejidad grado III con consulta de especialidades, la misma que cuenta 
con catorce consultorios, de los cuales ocho son de especialidades de cardiología, 
dermatología, ginecobstetricia, odontología, otorrinolaringología, traumatología, y seis de 
medicina general tanto para adulto como para niños (Pediatría) para responder a las 
necesidades diagnosticadas. El estudio financiero da como resultado que el proyecto es 
viable, dado sus indicadores económicos como el Valor Actual neto positivo y la tasa 
interna de retorno mayor a la tasa mínima atractiva, se estima el presente proyecto se 
recupere en tres años. 
 
Palabras claves: 
Capacidad operativa, demanda insatisfecha, nivel de atención primaria, Valor actual Neto, 
Tasa Interna de Retorno. 
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ABSTRACT 
The present study aims to establish the operational capacity of “Hospital Luis 
Vernaza” for the care of patients referred by the “IESS”, since there is excess demand for 
attention mainly on the private area for emergency, hospitalization and outpatient services, 
due to population growth in the city of Guayaquil caused by the migration it is subject to 
for being the economic capital of the country, and by the lack of accessibility to centers of 
Primary Health Care, among other reasons; the market research showed that the incidence 
of major diseases in the last three months for patients ranging from 19 to more than 59 
years old averaged 25.4% for fatty liver disease in first place, 23.8% for respiratory 
conditions in second place, 15% for hypertension problems in third place, and 13.6% for 
high blood pressure in fourth place; these occurrences correspond to 77.8% of total 
occurrences by range of diseases. The unsatisfied demand was determined to be 63 971 
attentions of medical appointments in a year, 90% of which are patients referred by the 
IESS for 57 574 attentions, resulting in a potential loss of 912 117 USD per year for 
services not provided to patients of the IESS agreement in the outpatient services for the 
first time care. As a proposal, the construction of a Medical Center was presented, which 
corresponds to the Level I of primary care with III degree complexity with consulting 
specialties, the same that has fourteen medical offices, eight of which are specialties of 
cardiology, dermatology, gynecobstetrics, odontology, otolaryngology, and traumatology; 
the other six are for general medicine for adults and children (Pediatrics) to meet the 
diagnosed needs. The financial study gives as a result that the project is viable, given its 
economic indicators such as a positive net present value and an internal rate of return that 
is higher than the minimum attractive return rate; the payback time for this project is 
expected to be three years. 
  
Keywords: 
 
Operational capacity, unsatisfied demand, primary care level, net present value, internal 
rate of return. 
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CAPÍTULO I 
El  problema 
Antecedentes. 
El Hospital Luis Vernaza, un hospital de especialidades de tercer nivel,  pertenece a 
la Junta de Beneficencia de Guayaquil, que es una institución emblemática en la ciudad de 
Guayaquil, privada sin fines de lucro, el hospital  brinda servicios de salud por más de 
cuatrocientos años, es reconocido  en la región por su calidad de servicios, con buenos 
médicos y un buen equipamiento; su radio de influencia no es solo de la ciudad ya que 
asisten pacientes de toda la provincia del Guayas y de otras provincias no solo de la costa, 
sino de la sierra principalmente las colindantes y la  región insular Galápagos.  
Cuenta con 698 camas hospitalarias con todas las especialidades y camas de 
emergencia, inclusive se realizan trasplantes de órganos, está debidamente equipado  para 
realizar diagnóstico oportuno, ya que cuenta con equipos modernos de resonancia 
magnética, ecógrafos, mamógrafos, video endoscopios entre otros,  un laboratorio 
bioquímico, molecular y de patología; lo que le permite ofrecer una atención integral 
hospitalaria y de consulta externa, tanto para usuarios de servicio general, privados y de 
convenio, tal es el caso con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), con quien 
mantiene un convenio y que por el volumen de atención en los últimos años ha sufrido una 
sobredemanda de atención. 
El IESS a nivel nacional hasta diciembre del 2013, dio cobertura a 8.396.002 
personas, de las cuales el 34,20% corresponde a los afiliados del seguro general 
obligatorio, el 47,53% son los dependientes dentro de este grupo se encuentra un estimado 
de 1,39 hijos por afiliado, el 14,27% son los afiliados/beneficiarios y jubilados del seguro 
14 
 
campesino y el 4% representa a los pensionistas del seguro general. (IESS, Informe de 
Gestión Dirección General 2013, 2013) 
El IESS para poder atender a un mayor número de afiliados contrata los servicios 
de salud de las instituciones privadas de salud con y sin fines de lucro, como es el caso de 
la Junta de Beneficencia de Guayaquil, que forman la red complementaria del Sistema de 
Salud del Ecuador.  
Los gastos del IESS por pago de los servicios de los prestadores internos que 
corresponden a las instituciones de salud pública, fueron de $277.675.746 en el año 2006 y  
llegaron a un valor de $881.871.119 en el 2013, y para el pago de los servicios de los 
proveedores en el 2006 fue de 25.873.523 y en el año 2013 alcanzó el valor de 
$532.561.648. (IESS, Informe de Gestión Dirección General 2013, 2014)  
 
 
 
Figura 1 Gastos del IESS en Salud, por Tipo de Prestadores desde el año 2006 hasta el 2013 
Fuente: Informe de Gestión de la Dirección General del IESS. Año 2014 
 
Desde mayo del 2010 el Hospital Luís Vernaza paso a ser parte integral de la Red 
Plural Territorial de Servicios de Salud, con lo que lo faculta brindar atención médica 
ambulatoria a los afiliados y jubilados del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social dado 
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que cuenta con la infraestructura adecuada, equipamiento médico  necesario  y el talento 
humano especializado en diferentes servicios, además cumple con las Normas Técnicas 
solicitadas por el IESS para la atención de sus afiliados incluyendo la atención primaria 
integral en el servicio de la Consulta Externa a través de una atención privada, conforme a 
las condiciones establecidas por el IESS. 
Para una mejor gestión operativa se estableció nuevos horarios en la Consulta 
Externa del Hospital Luís Vernaza, así como la creación de un Call Center para atender los 
pacientes provenientes del IESS en las siguientes especialidades: Urología, Vascular 
Periférica, Ginecología, Cardiología, Neurología, Neumología, Cirugía General, 
Otorrinolaringología, Gastroenterología, Medicina Interna, Dermatología, Oftalmología, 
Traumatología y Endocrinología entre otros, se empezó de lunes a viernes, luego se 
apertura la atención de este tipo de pacientes el día sábado y actualmente se atienden los 7 
días de la semana. 
El problema. 
El problema a resolver es la sobredemanda de atención principalmente en el área 
privada tanto para emergencia, hospitalización y consulta externa del Hospital Luís 
Vernaza que pertenece a la de la Junta de Beneficencia de Guayaquil, la sobredemanda es 
por varias causas, entre ellas: por el crecimiento poblacional de la ciudad de Guayaquil por 
la migración que está sujeta por ser la capital económica del país, la falta de accesibilidad a 
los centros de Atención Primaria de Salud, disminución de la cobertura de prestaciones de 
salud a la población usuaria, debido al crecimiento de la misma. Las atenciones brindadas 
en la consulta externa en los Hospitales de la Junta de Beneficencia de Guayaquil: Luis 
Vernaza, Enrique C. Sotomayor y Roberto Gilbert, durante el año 2014, fueron un 
promedio de 353.920 consultas médicas mensuales, presentando un crecimiento del 4% 
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respecto al 2013, en el que constan las consultas realizadas por primera vez y las 
subsecuentes, así como las de medicina general y otras especialidades. 
 Por los datos que revela el Sistema de Índice de Gestión de la Junta de 
Beneficencia se puede observar que el 82.23% del total de pacientes atendidos en la 
consulta externa del H. Luis Vernaza del 2014 fueron pacientes que provienen de todos los 
rincones de la Provincia del Guayas; el 3.90% de la Provincia de Los Ríos y el 3.95% de 
Manabí, lo que nos indica que la mayoría son población exclusiva de la Región Costa y el 
resto corresponde a otras provincias un 9.91% 
 
Figura 2 Distribución de la Demanda del Hospital Luis Vernaza por el lugar de procedencia 
Fuente: Servicio de Estadística Hospital Luis Vernaza - Estudio Demanda Insatisfecha 
Elaborado por: Los Autores 
 
Dado los nuevos convenios suscritos por la Junta de Beneficencia de Guayaquil, el 
Instituto de Seguridad Social y Ministerio de Salud, entre otros, existe actualmente una 
sobre demanda en la atención de los servicios de salud de pacientes derivados del IESS al 
Hospital Luís Vernaza, tanto para el área diagnóstica de laboratorios e imágenes, consulta 
externa y hospitalización; lo cual provoca largas esperas, incomodidad e insatisfacción del 
usuario, baja calidad de atención al paciente, demora en la atención y las citas 
subsecuentes o primeras citas generalmente no son oportunas. La sobredemanda puede 
deberse  al reconocimiento de la ciudadanía de que en el Hospital Luís Vernaza, hay 
82,23% 
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3,95% 9,91% 
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buenos médicos y buenos equipos para el diagnóstico, que la atención si es buena, lo cual 
fue identificada en un estudio de demanda insatisfecha realizado en el Hospital Luis 
Vernaza. 
La infraestructura de la consulta externa del HLV, resulta limitada con el número 
de consultorios, los espacios son reducidos y las esperas de los usuarios también resultan 
insuficientes; el espacio reducido, provoca a veces aglomeraciones y para la toma de 
muestras de laboratorio se forman largas colas en espacios abiertos, lo cual no es 
aconsejable principalmente en época invernal. Otro problema percibido es que algunos 
médicos especialistas no abastecen la demanda de atención como es el caso de los 
cirujanos vasculares, lo cual provoca insatisfacción ante la necesidad de esperar por varios 
días y hasta meses las interconsultas. 
El problema de la infraestructura sanitaria, equipamiento y falta de insumos en los 
hospitales públicos del país ha sido grave, en marzo del 2011 con la "muerte de neonatos 
destapa una grave realidad de salud" destaca el mayor diario del Ecuador, el Universo en 
su primer página; esta realidad se ha ido atacando con la construcción de nuevos Centros 
de atención primaria y hospitales, que a la fecha aún no cubren la demanda total de 
atención de pacientes y usuarios públicos y asegurados, pero si ha mejorado, tal como lo 
indica Latino barómetro y su encuesta de opinión del 2012 para ecuador el 63.25% de la 
población considera que está muy satisfecho o satisfecho (52.45%) con la calidad de 
servicios  médicos y de salud pública.  
El cambio del perfil demográfico y epidemiológico  que ha sufrido el país en los 
últimos años, obliga a hacer cambios en los modelos de atención de salud pública y 
privada, el Ministerio de Salud Pública (MSP) con el Modelo de Atención Integral del 
Sistema Nacional de Salud, ha implementado cambios estructurales, la salud es reconocida 
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como un derecho fundamental garantizado por el Estado, y se constituye en un eje 
estratégico para el desarrollo y el logro del Buen Vivir. 
Formulación del problema. 
¿Cómo mejorar los servicios de salud en el Hospital Luís Vernaza para ofrecer 
mejores servicios a pacientes derivados del IESS y así generar mejores ingresos para la 
Junta de Beneficencia de Guayaquil, lo cual permitirá a la vez impulsar su obra social?. 
Hipótesis 
Hipótesis principal. 
A mejor infraestructura y dotación de Recursos Humanos, mejor oferta de servicios 
para la atención al paciente del IESS en el Hospital Luís Vernaza. 
Hipótesis particular. 
Los ingresos por pacientes de convenio del IESS, mejoraran en medida que se 
incremente la oferta de servicios y la calidad de atención en el Hospital Luís Vernaza. 
Preguntas de investigación. 
¿Cómo y hasta qué punto la insuficiente infraestructura con dotación de recursos 
limitados, aumenta la demanda insatisfecha de los usuarios del IESS que se atiende en el 
Hospital Luís Vernaza por medio del convenio existente? 
¿Cómo y hasta qué punto una nueva y mejor infraestructura con dotación de 
recursos necesarias, solucionará la demanda insatisfecha de los usuarios del IESS que se 
atiende en el Hospital Luís Vernaza por medio del convenio existente? 
¿Cómo y hasta qué punto los ingresos por pacientes de convenio del IESS, 
mejoraran en la medida en que se incremente la calidad de atención en el Hospital Luís 
Vernaza? 
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Definición de términos 
Demanda insatisfecha.- Engloba los siguientes conceptos:  
Demanda no atendida.- Es aquella en donde parte de una población o un conjunto 
de instituciones no reciben el servicio y/o producto que requieren, por lo tanto, la demanda 
es mayor que la oferta. El proyecto cubrirá una porción o la totalidad de la brecha 
identificada.  
Demanda atendida.- Es aquella donde se brinda el servicio y/o producto a casi la 
totalidad del mercado, pero se satisface en forma parcial la necesidad identificada, por lo 
que también representa una demanda insatisfecha. 
Presunciones del autor del estudio 
El nuevo Sistema de Salud del Estado Ecuatoriano propone los siguientes cambios 
estructurales: 
• El fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria Nacional  
• El reposicionamiento de la estrategia de Atención Primaria de Salud como eje 
articulador del Sistema Nacional de Salud  
• La reingeniería institucional pública y privada  
• La articulación y fortalecimiento de Red Pública y Complementaria cuya 
organización sea de base territorial, de acuerdo a la nueva estructura de gestión 
del Estado, y  
• La reorientación del Modelo de Atención y Gestión del Sistema de Salud, en 
función de alcanzar la integralidad, calidad, equidad, tendiente a obtener 
resultados de impacto social. (MSP, 2013) 
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A pesar de tener definidos estos cambios, no están debidamente difundidos y 
socializados con los otros prestadores de servicios de salud, lo cual podría generar menor 
competitividad de servicios de salud. 
Los estudios realizados por el Hospital Luís Vernaza sobre la demanda insatisfecha 
y otros proyectos, pueden ser utilizados como fundamentos del presente estudio. 
Supuestos del estudio 
Que se cuente con los recursos disponibles y se apruebe el proyecto. 
Que continúe el convenio con el IESS, el mismo que podrá dar sostenibilidad a la 
propuesta. 
Que se mantenga la demanda de los servicios conforme se ha evidenciado. 
Objetivos 
Objetivo General de diagnóstico. 
Establecer la capacidad operativa del Hospital General Luís Vernaza para la 
atención de pacientes derivados del IESS en relación a la inversión y al impacto 
económico - financiero que genera la creación de nuevos servicios hospitalarios. 
Objetivo General de la propuesta. 
Determinar los cambios y mejoras que requieren los servicios de salud del Hospital 
Luis Vernaza para la atención de pacientes derivados del IESS en relación a la inversión y 
al impacto económico - financiero que genera la creación de nuevos servicios 
hospitalarios. 
21 
 
Objetivos Específicos. 
Elaborar un estudio de oferta y demanda de los pacientes que acuden al Hospital 
Luís Vernaza, para justificar la propuesta. 
Determinar la demanda insatisfecha de pacientes IESS, atendidos en el Hospital 
Luís Vernaza de la Junta de Beneficencia de Guayaquil, para cuantificar la pérdida 
económica.  
Proyectar la creación de un establecimiento de salud de atención primaria que 
ofrezca servicios para poder cubrir la demanda insatisfecha de pacientes IESS y de 
pacientes de servicio público y privados, y así poder ofrecer un mejor servicio con calidad. 
Determinar la sostenibilidad financiera de la propuesta, que justificará la inversión 
que deberá realizar la Junta de Beneficencia de Guayaquil para ofertar nuevos servicios de 
consulta externa-atención primaria.  
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CAPÍTULO II 
La literatura se obtendrá de las Leyes y Reglamentos de la Organización Mundial 
de la Salud, normativas del MSP, reglamentos del IESS, reglamentos del Hospital Luís 
Vernaza. 
Revisión de la literatura 
Modelo de Atención Integral de Salud 
La Constitución de la República, el Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir 
2009- 2013, la Agenda Social de Desarrollo Social y los Objetivos del Milenio, forman 
parte del marco regulatorio bajo el cual el Ministerio de Salud Pública elaboró el Modelo 
de Atención Integral Familiar, Comunitario e Intercultural de Salud MAIS.  
El MAIS incorpora el concepto de salud dado por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) en su Constitución de 1948, que define salud como el estado de completo 
bienestar físico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de 
afecciones o enfermedades. 
El MAIS es el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y 
recursos que al complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a 
las necesidades de salud de las personas, las familias y la comunidad, permitiendo la 
integralidad en los niveles de atención en la red de salud. (MSP, 2013). 
Definición, finalidad y características de un Hospital 
Según Informe del Comité de Expertos en Organización de la Asistencia Médica, 
creada bajo la resolución de la Quinta Asamblea Mundial de Salud, celebrada en Ginebra 
desde el 18 al 23 de junio de 1956, se propuso la siguiente definición: “El hospital es parte 
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integrante de una organización médica y social cuya misión consiste en proporcionar a la 
población una asistencia medico sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, y 
cuyos servicios externos irradian hasta el ámbito familiar; el hospital es también un centro 
de formación de personal médico sanitario y de investigación biosocial.”  
El hospital tiene la finalidad de servir a toda la colectividad y ofrecer medios para 
fomentar la salud y prevenir y tratar las enfermedades. Su misión es salvar vidas humanas 
y prevenir la incapacidad y aplicando todas las medidas terapéuticas y de diagnóstico que 
permitan descubrir y tratar todos los estados patológicos en sus primeras manifestaciones. 
Es importante que el hospital deba estar tan integrado en la sociedad para que satisfaga las 
necesidades humanas y haga frente a las exigencias de orden financiero, administrativo y 
social. 
“El concepto de hospital ha variado notablemente en las últimas décadas, en parte 
como resultado del papel que se le ha asignado dentro de los sistemas de salud de la 
mayoría de los países” (Martínez Hernandez, 2013) .  
En momentos en que la demanda de servicios es creciente, los costos de atención 
son exageradamente altos y los presupuestos gubernamentales para la salud son 
desproporcionadamente bajos; esta última circunstancia ha significado que el hospital en 
alguna forma debió transformarse de institución totalmente subsidiada por el presupuesto 
oficial, a empresa autosuficiente desde el punto de vista económico, para lo cual el 
parámetro de calidad es la única compuerta que le abre paso hacia la competencia.  
La misión fundamental del hospital está encaminada a la recuperación de la salud, 
en la cual compromete todos los esfuerzos administrativos, técnico-científico, de 
investigación bajo la responsabilidad de un equipo humano adecuadamente presupuestado 
y seleccionado. (Malagón-Londoño, Galán Morera, & Pontón Laverde, 2008) 
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La Organización Mundial de la Salud define el hospital como una parte integrante 
de la organización médica social, cuya función es la de proporcionar a la población 
atención médica completa, tanto preventiva corno curativa y cuyo servicio de consultorio 
externo, alcanza a la familia en el hogar. El hospital es también un centro para la 
preparación y adiestramiento del personal que trabaja en salud y además un campo de 
investigación biosocial.  
Tipos de prestadores de salud en el Ecuador 
Clasificación de los prestadores de salud: 
Privados con fines de lucro 
Privados sin fines de lucro, como por ejemplo: (SOLCA, Junta de Beneficencia de 
Guayaquil, Cruz Roja, ONG’s y Fiscomisionales, etc.) 
Prestadores públicos, como por ejemplo: Ministerio de Salud Pública, FFAA, IESS, 
Policía Nacional, Gobiernos Locales) 
Prestadores que atienden SOAT/ FONSAT. 
Niveles de los servicios de salud 
El Ministerio de Salud Pública del Ecuador, mediante acuerdo ministerial número 
5212 publicado en el registro oficial del 30 de enero del 2015 expidió la tipología 
sustitutiva para homologar los establecimientos de salud por niveles de atención y 
servicios de apoyo del Sistema Nacional de Salud (SNS). 
“La organización de los servicios de salud en niveles de atención, permite organizar 
la oferta de servicios para garantizar la capacidad resolutiva y continuidad requerida para 
dar respuesta a las necesidades y problemas de salud de la población”. (Ministerio de Salud 
Pública, 2013)  
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El Sistema Nacional de Salud contempla cuatro niveles de atención cuyas 
características de detallan a continuación. 
El I Nivel de atención, por su contacto directo con la comunidad debe cubrir a toda 
la población, este nivel debe resolver las necesidades básicas y/o más frecuentes de la 
comunidad. Los servicios darán atención integral dirigida a la familia, individuo y 
comunidad, enfatizando en la promoción y prevención. Estas actividades serán intra y 
extramurales. 
El II Nivel de Atención comprende todas las acciones y servicios de atención 
ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalización. Constituye el escalón 
de referencia inmediata del I Nivel de Atención. Se desarrolla nuevas modalidades de 
atención no basadas exclusivamente en la cama hospitalaria, tales como la cirugía 
ambulatoria, el hospital del día. (Centro clínico quirúrgico ambulatorio). 
Da continuidad a la atención iniciada en el primer nivel, de los casos no resueltos y 
que requieren atención especializada a través de tecnología sanitaria de complejidad 
mayor. El ingreso al II nivel se lo realizara a través del primer nivel de atención 
exceptuándose los caso de urgencias médicas que una vez resueltas serán canalizadas a 
nivel uno. 
Se desarrollan actividades de prevención, curación y rehabilitación en ambos 
niveles. 
El III nivel de Atención corresponde a los establecimientos que prestan servicios 
ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados, los centros hospitalarios son 
de referencia nacional; resuelve los problemas de salud de alta complejidad, tiene recursos 
de tecnología de punta, intervención quirúrgica de alta severidad, realiza trasplantes, 
cuidados intensivos, cuenta con subespecialidades reconocidas por la ley. 
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El IV nivel de atención es el que concentra la experimentación clínica, pre registro 
o de procedimientos, cuya evidencia no es suficiente para poder instaurarlos en una 
población, pero que han demostrado buenos resultados casuísticamente o por estudios de 
menor complejidad. (Ministerio de Salud Pública, 2013) 
Las diversas categorías de los establecimientos de salud por niveles de atención 
constan en el Anexo A. 
Industria en la que compite el Proyecto 
Tanto la Constitución Política como el Plan de Desarrollo para el Buen Vivir, 
establecen que la estrategia de Atención Primaria de Salud, debe ser la base de la 
organización y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud y de la Red Pública Integral 
de Salud. (MSP, 2013). 
El desarrollo de una política basada en el plan de desarrollo y del buen vivir ha 
generado, un impacto importante en todos los estratos sociales gracias a políticas referentes 
a esta área.   
El Sistema de Salud del Ecuador se caracteriza por la segmentación en sectores, 
privado y público. Como en otros países andinos de la zona, un sistema de seguridad social 
financiado por cotizaciones de los trabajadores del sector formal coexiste con sistemas 
privados para la población de mayor poder adquisitivo y con intervenciones de salud 
pública y redes asistenciales para los más pobres. 
La estructura del sector salud en Ecuador, como se ha indicado, está claramente 
segmentada. Existen múltiples financiadores y proveedores: Ministerio de Salud, Seguro 
Social IESS, Organizaciones No Gubernamentales (ONG’s), etc., que actúan 
independientemente.  Otros prestadores que cubren pequeñas cuotas de aseguramiento son: 
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la Sociedad Ecuatoriana de Lucha Contra el Cáncer (SOLCA), la Junta de Beneficencia de 
Guayaquil (JBG) y los servicios de la Fuerzas Armadas y de la Policía Nacional. 
Datos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) sostienen que la 
cobertura de los servicios de salud está en el orden del 72%, en tanto que un 28% de la 
población tendría un “acceso limitado”. Considerando una población de 14,4 millones 
(INEC. 2010), significa que cerca 4 millones de personas no tendrían un “acceso suficiente 
y oportuno” a los servicios individuales y colectivos de salud. 
El gasto de salud total per cápita en el 2008, según el INEC, fue de 110 dólares, 
aproximadamente un 5,5 % del PIB. Del gasto total en salud aproximadamente el 1,4% son 
gastos gubernamentales, que representaron el 6,2% del presupuesto general del estado en 
el año 2006. (INEC, http://www.ecuadorencifras.gob.ec/, 2013) 
En Ecuador, según el  INEC, en promedio, los hogares ecuatorianos tienen una 
restricción mensual de 4,11 dólares para poder solventar sus gastos en salud. Cada mes, la 
media de egresos en ese rubro asciende a 80,54 dólares, de acuerdo con la medición de 
enero del año 2010. 
Con respecto a la cobertura de los sistemas de previsión pública y privada, así como 
las posibilidades de la población de adquirir un seguro privado en el año 2004, el Sistema 
de Indicadores Integrados del Ecuador (SIISE), indica que en el Ecuador solo un 19% de 
población tiene algún tipo de protección de salud, es decir, el 81% de la población no tiene 
protección garantizada. Las organizaciones aseguradoras que protegen el 19% son: IESS 
incluyendo el Seguro Campesino, Instituto de Seguridad de las Fuerzas Armadas, Instituto 
de la Seguridad de la Policía y los seguros privados. 
En la ciudad de Guayaquil, en el período de enero a febrero del 2010 se registraron 
618.189 consultas médicas y en el área de emergencia 177.488 atenciones, en el mismo 
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período del 2009 se registraron 567.132 consultas médicas y en emergencia 191.445 
existiendo un incremento de las atenciones en un  9% (Ministerio de Salud Pública, 2008). 
Es importante destacar que las camas hospitalarias, dentro de los establecimientos 
de salud, han aumentado en los últimos 5 años y esto hace que mejore la atención al 
ciudadano. (INEC, 2012). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3 Natalidad, mortalidad general y camas hospitalarias desde 1990 a 2010 
Fuente: INEC, Anuario Estadístico 2012 
Posición de la industria  
El Hospital Luis Vernaza (HLV) pertenece a la Junta de Beneficencia de Guayaquil 
(JBG), la organización no gubernamental de servicio público más grande del Ecuador; 
Actualmente, esta entidad cuenta con un total de 698 camas hospitalarias que incluye 
camas de cuidados intensivos y camillas de emergencia para la atención a pacientes 
público, privados y del convenio con el IESS y otras aseguradoras 
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Principales estadísticas del Hospital Luís Vernaza.  
En el año 2014, el Hospital Luis Vernaza atendió 188.515 pacientes, lo que 
representa un aumento equivalente al 16 % en relación al 2013 y un 120% de incremento 
con respecto al total de pacientes atendidos en el año 2009. 
En el año 2014 se atendieron 529.695 consultas médicas, de los cuales el 73% 
correspondieron a pacientes afiliados al IESS por 388,964 consultas y la diferencia del 
27% fueron atenciones de pacientes propios del hospital y otros tipos de convenios. A 
continuación principales estadísticas de los últimos seis años, en las cuales se observa un 
incremento progresivo con una media del 26% de atenciones por consultas y otras 
atenciones. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4 Estadísticas del Hospital Luis Vernaza período 2009 a 2014 
Fuente: Hospital Luis Vernaza 
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Historia del Hospital Luís Vernaza y de  la Junta de Beneficencia  
El Hospital Luis Vernaza fue inaugurado el 25 de Noviembre 1564, cuando el Rey 
Carlos II ordenó  que se crearan hospitales en todos los pueblos españoles e indios.  Es el 
primer hospital creado en América del Sur y su nombre de origen fue Hospital Santa 
Catalina. Desde su creación ha sufrido cambios y reconstrucciones en especial por los 
incendios que desbastaron la ciudad, ya que inicialmente su construcción fue de madera; 
actualmente, se encuentra ubicado al norte de la ciudad en las faldas del cerro del Carmen. 
La reconstrucción actual se inicia en 1922 y en 1924 se inaugura el Pabellón Central y 
sucesivamente el resto de los pabellones.    
El Hospital de la Ciudad como actualmente se lo llama es regentado por la 
Honorable Junta de Beneficencia de Guayaquil quién en 1942 le otorga el nombre de 
HOSPITAL LUIS VERNAZA y brinda atención integral conforme su MISIÓN con 
calidad y calidez  a personas de escasos recursos económicos, sin embargo en la actualidad 
a él acuden personas de toda condición económica y social no solo de la localidad si no de 
todo el país y también se da servicio privado en la Clínica y Semiprivado.  
Anteriormente existía las áreas de Pediatría  y funcionaba en la ex sala Julián 
Coronel, la cual desapareció luego de la creación del hospital Pediátrico de la Junta de 
Beneficencia de Guayaquil, también contaba con la sala Santa Catalina y San Francisco 
estas dos salas eran de especialidad de Neumología las cuales fueron cerradas cuando 
crearon el Hospital Neumológico del Ministerio de Salud Publica. 
La Junta de Beneficencia Municipal en Guayaquil, nació producto de una reforma 
expedida por el Congreso Nacional el 13 de agosto de 1887. De esta forma se estableció la 
disposición siguiente: 
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Los Consejos Municipales a cuyo cargo se encuentra la administración de 
Hospitales, Manicomios y Cementerios, podrán delegarla a una Junta de Beneficencia, 
cuyas atribuciones y deberes se determinarán en un Reglamento especial formulado por la 
misma Junta y aprobado por el Concejo.  Esta Junta gozará de todos los derechos y 
facultades que la ley concede a las personas jurídicas, y será independiente en el ejercicio 
de sus funciones, conservando la Municipalidad en todo caso el derecho de inspección. (De 
la Torre Araúz, 2004) 
El presupuesto Municipal de cada año se votará la cantidad con que el  Consejo 
debe contribuir para sostener a estos establecimientos. Esta cantidad será igual a la votada 
en el último presupuesto y no podrá disminuir sino a medida que los establecimientos 
mencionados adquieran fondos propios, y en ningún caso será menor que la tercera parte. 
“La subvención que la Municipalidad asigne a esta Junta, serán fondos propios de ella, los 
productos de los establecimientos bajo su dirección, los legados que se le hicieren y las 
donaciones particulares”. (De la Torre Araúz, 2004) 
Un momento histórico donde se debatió sobre su autonomía fue en 1908, cuando se 
aprobó la Ley de Beneficencia, que en su artículo tercero decía lo siguiente “Habrán Juntas 
de Beneficencia en Quito, Cuenca y Guayaquil. Las dos primeras se compondrán del 
Gobernador, Presidente del Concejo Municipal de la ciudad y de tres ciudadanos elegidos 
por dicho Concejo y la de Guayaquil subsistirá en la forma en que está actualmente 
organizada”. El 5 de diciembre de 1908, el presidente Eloy Alfaro expidió el reglamento 
para la Ley de Beneficencia y allí se reafirmó la autonomía de la corporación de 
beneficencia Municipal de Guayaquil. 
Si bien la misión de la JBG consiste en “brindar asistencia social solidaria, sin fines 
de lucro, con el más alto nivel de calidad y calidez a las personas más necesitadas en el 
Ecuador, en todas las etapas de su vida, con énfasis en la prestación de servicios médicos, 
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para promover y facilitar un real ejercicio del concepto de salud, contribuyendo al 
desarrollo social y al mejoramiento de la calidad de vida de sus habitantes”, la institución 
tiene claro que esto sólo lo podrá seguir realizando a través del tiempo con una eficaz 
autogestión.  
La autogestión en la Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG), consiste en vender 
servicios de salud privados a quienes los puedan pagar, principalmente empresas y seguros 
médicos privados, e instituciones del Estado como el IESS, el Instituto de Seguridad Social 
de las Fuerzas Armadas (ISSFA), el Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES).  
Fundamentación legal, regulaciones y certificaciones 
La Constitución del 2008, establece el marco jurídico-legal para instituir el Sistema 
Nacional de Inclusión y Equidad Social, en el que consta la salud. Los textos 
constitucionales establecen que la salud es un derecho y señalan las características del 
sistema nacional de salud que funcionará dentro de principios de universalidad y equidad, 
con una red pública integral de salud y bajo la rectoría de la autoridad sanitaria nacional.  
En ese sentido, los artículos de la Constitución, favorecen la reforma del sector que 
en el país ha tomado el nombre de Transformación Sectorial de Salud del Ecuador (TSSE). 
No ha existido en el país un proceso real de Reforma de la Salud relacionado con 
cambios profundos y sostenidos en la estructura del sector. Durante el período 1995-2005, 
este proceso se caracterizó por la formulación y discusión de varias iniciativas con diversos 
enfoques sobre el aseguramiento, el marco legal y la aplicación parcial o focalizada de la 
desconcentración y descentralización de los servicios de salud; programas para la 
extensión de cobertura, nuevos modelos de atención de salud con enfoque familiar y 
comunitario con base en la atención primaria y el programa de Aseguramiento Universal 
(AUS). 
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El artículo 32 de la Constitución Política de la República del Ecuador 2008, 
consagra a la salud como un derecho garantizado por el Estado mediante políticas 
económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, 
oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención 
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva.  
La prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de equidad, 
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y 
bioética, con enfoque de género y generacional. En el artículo 358 de la constitución 
menciona, que “el sistema nacional de salud tendrá por finalidad el desarrollo, protección y 
recuperación de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral….”; 
el artículo 359 enuncia que “El sistema nacional de salud comprenderá las instituciones, 
programas, políticas, recursos, acciones y actores en salud…” y, en el artículo 360 que “el 
sistema garantizará, a través de las instituciones que lo conforman, la promoción, 
prevención y atención integral, familiar y comunitaria, con base en la atención primaria de 
salud….”. 
El marco legal ecuatoriano refleja la conceptualización del Sistema Nacional de 
Salud (SNS) y sus funciones en la Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud (LOSNS), 
y detalla en su artículo 2 que "tiene por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la 
población ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del derecho de la salud.  
Estará constituido por las entidades públicas, privadas, autónomas y comunitarias 
del sector salud, que se articulan funcionalmente sobre la base de principios, políticas, 
objetivos y normas comunes". Así, el SNS desempeña cinco funciones fundamentales 
mostradas en la siguiente tabla. 
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Tabla 1 Funciones del Sistema Nacional de Salud  
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CAPÍTULO III 
Metodología y diseño de la investigación 
Justificación de la metodología seleccionada  
Una vez identificada la sobredemanda de atención y la necesidad de ampliar la 
infraestructura y otras especialidades de atención médica, es necesario ahondar en las 
necesidades de los usuarios a fin determinar el perfil del Centro Médico: Centro de 
Especialidades, Centro de Diagnóstico, atención con o sin hospitalización, área de 
Emergencias, entre otros, para lo cual fue necesario aplicar instrumentos de recolección de 
datos a partir del diseño metodológico que a continuación se detalla. 
El estudio de investigación utilizado es Descriptivo, de campo, cualitativo, de corte 
transversal, y cuantitativo porque se fundamenta en aspectos observables y susceptibles de 
cuantificar.  
Descriptivo. Porque permitió describir todas las dimensiones del estudio, tanto en 
la realidad observada para determinar los problemas de infraestructura y calidad de 
atención,  como estimar las frecuencias, demanda insatisfecha y las tendencias de las 
atenciones principalmente en la consulta externa; para finalmente definir la propuesta. 
De campo. Es una investigación de campo porque se la realiza en el sector 
geográfico de interés para tomar los datos es de forma directa.  
Cualitativo. La preponderancia del estudio de los datos es basada en obtener 
información sobre variables cualitativas.  
Transversal. Por su prolongación en el tiempo, el estudio se lo realiza en un período 
de tiempo específico y los datos se toman por una sola vez. 
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Herramienta de investigación utilizada  
Se utilizó una encuesta dirigida a la población del terminal terrestre, estructurada 
con 19  preguntas entre abiertas y cerradas que incluyen información familiar, laboral, 
hábitos de salud y seguros médicos (Ver Anexo B); como grupo objetivo principal se 
define a residentes en la zona Norte de Guayaquil y a viajeros que visitan Guayaquil y 
viven en zonas de influencia, tales como: Daule, Durán, Milagro, otras zonas de la 
Provincia del Guayas, la Península de Santa Elena o Babahoyo. 
Se hizo un estudio de tipo cuantitativo, con entrevistas personales realizadas cara-a-
cara en hogares del Target y en el Terminal Terrestre.  
Descripción de participantes 
Número. 
La cantidad total de participantes fue de 600, clasificados de la siguiente manera: 
En el Terminal Terrestre se efectuaron 285 contactos para poder entrevistar a 200 
pasajeros que arribaron a la ciudad de Guayaquil. 
Se entrevistaron a 400 residentes de la zona norte de la ciudad. 
No se consideraron los contactos de rechazos, esto es las personas que no quisieron 
atender a la entrevista. 
Género. 
Se consideraron para las entrevistas a las amas de casa y a los jefes de familia. 
Nivel socioeconómico. 
Se incluyeron a jefes de familia y amas de casa, entre 25 a 65 años, de los estratos 
socio-económicos Medio Bajo y Bajo. 
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Cobertura geográfica. 
Residentes en la zona Norte de Guayaquil: N=400 (66,7%). 
Usuarios del Terminal Terrestre, residentes en zonas de influencia: Daule, Durán, 
Milagro, otras localidades en la provincia del Guayas, península de Santa Elena y 
Babahoyo:  N=200 (33,3%). 
Margen de error.  
El error que se admite es de +- 5% para una muestra total de 600 personas, 
asumiendo un nivel de confianza del 95%, máxima dispersión de resultados (p/q=1) y 
selección probabilística de los entrevistados.  
Perfiles de los entrevistados. 
Amas de casa y jefes de familia residentes en la zona norte de Guayaquil, de los 
NSE:  DE ~  N=400  
Amas de casa y jefes de familia, usuarios del Terminal Terrestre, residentes en 
zonas de influencia ~ N=200.   
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CAPÍTULO IV 
Análisis de datos 
Encuesta dirigida a la población usuaria del terminal terrestre y residentes del norte 
de la ciudad. 
Detalles del análisis 
Tipos de familia. 
Entre los 600 entrevistados encontramos un 41,8% de predominancia de familias 
medianas entre 4 a 5 miembros, seguidas por el 30,7% de  familias pequeñas, entre 1 a 3 
miembros y finalmente se ubican con un 27,5% las familias numerosas conformadas de 6 
hasta 12 miembros como se muestra en la Figura 5.    
 
 
Figura 5 Tipos de familia 
Elaborado por: Los Autores 
 
El Promedio global es de 4,56 miembros por familia; lo cual totaliza una población 
de 2.737 personas. El Promedio por número de miembros en el hogar es más alto entre los 
entrevistados más jóvenes (Promedio: 5.12). 
27%
42%
31%
Tipos de familia
Familias numerosas
(6 a 12 miembros)
Familias medianas
(4 a 5 miembros)
Familias pequeñas
(1 a 3 miembros)
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Situación laboral. 
El 43% indica que tiene un trabajo fijo o estable versus el 57% que no lo tiene. 
Conviene observar las diferencias entre los segmentos: 
En Guayaquil es más alta la proporción de quienes no tienen un trabajo fijo o 
estable (61% versus 39% que no tiene trabajo estable). 
Entre los usuarios del Terminal Terrestre, la mitad tiene trabajo y la otra mitad no. 
Entre las Amas de Casa y los mayores de 56 años la proporción de quienes no 
tienen un trabajo fijo o estable es más alta: 71% y 65% respectivamente. 
Quienes expresan tener un trabajo fijo o estable, el 24% trabaja por cuenta propia 
(sector informal) y el 19% lo hace para un tercero (empleo pleno/sector formal). 
Quienes trabajan por Cuenta Propia (n=143), principalmente se dedican al 
comercio, son vendedores o comerciantes. 
Entre quienes trabajan para un Empleador (n=114) emerge una amplia diversidad 
de actividades: empleados, profesores, gerentes, choferes profesionales, 
vendedores/comerciantes, obreros, etc. 
Usuarios del Terminal Terrestre 
El perfil de los participantes es ser usuarios del Terminal Terrestre al momento de 
la entrevista. Para entrevistar a 200 pasajeros que hayan arribado por enfermedad a la 
ciudad de  Guayaquil, a través del Terminal Terrestre, se efectuaron en total 285 contactos.  
Incidencia de pasajeros que vienen por enfermedad. 
Los datos recabados indican que el 70,2% de adultos contactados se han movilizado 
ahora o en el pasado por Enfermedad como se observa en la Tabla 2. Cabe señalar que esta 
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estimación incluye los contactos efectivos y no efectivos, y excluye a los contactos de 
rechazo a la encuesta; es decir, quienes no quisieron atender o responder la entrevista. 
 
Tabla 2 Incidencia de los usuarios del Terminal Terrestre que vienen por enfermedad, contactos 
efectivos y no efectivos 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Hospital Luis Vernaza 
 
Considerando solo a los contactos efectivos, 5 de cada 10 entrevistados estaban en 
Guayaquil por enfermedad como se puede apreciar en la Tabla 3.  
 
Tabla 3 Incidencia de los usuarios del Terminal Terrestre que vienen por enfermedad, contactos 
efectivos 
 
Fuente: Hospital Luis Vernaza 
 
A los entrevistados se les consultó si alguna vez han venido a Guayaquil para 
hacerse atender ellos o algún familiar, y todos ellos dieron una respuesta afirmativa. 
∑ Contactos 
Efectivos
Enfermedad, 
hacerse atender 
Ahora
Enfermedad en 
el Pasado
TOTAL
• Jefes de Familia 100 45% 55% 100%
• Amas de Casa 100 55% 45% 100%
TOTAL 200 50% 50%
∑ 
Contactos
Contactos 
No 
Efectivos
Contactos
Efectivos
Paseo, trabajo 
u otros, pero 
no por 
enfermedad
Enfermedad, 
hacerse 
atender Ahora
Enfermedad 
en el Pasado
TOTAL
• Jefes de Familia 143 43 100 30,1% 31,5% 38,5% 100%
• Amas de Casa 142 42 100 29,6% 38,7% 31,7% 100%
TOTAL 285 85 200 29,8% 70,2%
285
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Motivo por el cual vienen a Guayaquil. 
El principal motivo por el cual vienen a la ciudad es para hacerse atender por 
enfermedad propia, y le sigue el motivo que tiene que ver con hacer atender a un familiar 
por enfermedad. 
 
Tabla 4 Motivo por el cual vienen a Guayaquil 
Fuente: Hospital Luis Vernaza 
 
Frecuencia con la que vienen a Guayaquil. 
De las personas encuestadas el 23% vienen a Guayaquil cada mes, el 17% todos los 
días, otro 17% una vez a la semana, un 15% lo hace pasando un día, otro 15% cada quince 
días,  el 7% cada tres meses, el 6% cada dos meses y el 1% rara vez, esto se puede apreciar 
en la siguiente figura. 
 
 
 
 
 
 
TOTAL
SEXO EDAD NSE
Jefes 
Familia
Amas de 
Casa
25~35 
años
36~45 
años
46 ~55 
años
56 ~65 
años
D E
200
%
100
%
100
%
50
%
50
%
50
%
50
%
100
%
100
%
• Por enfermedad propia/para hacerse 
atender
30. 22. 38. 26. 28. 32. 34. 26. 34.
• Por enfermedad de un familiar/para 
hacerlo atender
29. 29. 29. 44. 26. 24. 22. 30. 28.
• Por trabajo 25. 32. 18. 20. 28. 24. 28. 25. 25.
• A visitar a un familiar 20. 16. 24. 16. 16. 26. 22. 21. 19.
• De paseo 6. 8. 4. 10. 4. 8. 2. 4. 8.
• Comprar Mercaderías 2. 3. 0. 0. 4. 2. 0. 3. 0.
• Trámites o diligencias 2. 2. 2. 2. 2. 0. 4. 4. 0.
• DUPLICACIÓN: 1,14 1,12 1,15 1,18 1,08 1,16 1,12 1,13 1,14
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Figura 6 Frecuencia con la que vienen a Guayaquil 
Elaborado por: Los Autores 
 
Lugar de residencia. 
La mayor parte de los encuestados vienen de otras localidades de la provincia del 
Guayas, como Milagro, Durán, Daule, Balzar, Nobol, Isidro Ayora, Naranjal, Palestina, 
Pedro Carbo, Santa Lucía, Salitre, Simón Bolívar entre otros. En menor porcentaje vienen 
de la Península de Santa Elena y Babahoyo. 
De cada 10 entrevistados 8 pertenecen a la Provincia del Guayas, 1 a la Provincia 
de Santa Elena y 1 a Babahoyo. 
Tabla 5 Lugar de residencia 
 
Fuente: Hospital Luis Vernaza 
 
TOTAL
SEXO EDAD NSE
Jefes 
Familia
Amas de 
Casa
25~35 
años
36~45 
años
46 ~55 
años
56 ~65 
años
D E
200
%
100
%
100
%
50
%
50
%
50
%
50
%
100
%
100
%
• Otras localidades en la provincia del 
Guayas:  Balzar, Nobol, Isidro Ayora, Naranjal, 
Naranjito, Palestina, Pedro Carbo, Santa Lucía, 
Salitre, Simón Bolívar, etc.
53. 56. 50. 48. 54. 48. 62. 44. 62.
• Milagro 12. 9. 14. 20. 8. 10. 8. 14. 9.
• Durán 9. 9. 8. 6. 10. 10. 8. 10. 7.
• Daule 6. 8. 4. 8. 4. 8. 4. 4. 8.
• Península de Santa Elena: Playas, Libertad, 
Ballenita u otros en la Península de Santa Elena 11. 12. 10. 14. 6. 12. 12. 16. 6.
• Babahoyo 10. 6. 14. 4. 18. 12. 6. 12. 8.
0% 5% 10% 15% 20% 25%
Cada mes
Todos los días
Una vez a la semana
Pasando un día
Cada quince días
Cada tres meses
Cada dos meses
Rara vez, casi nunca
23%
17%
17%
15%
15%
7%
6%
1%
Frecuencia con la que vienen a Guayaquil
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Perfil de la población 
Rango de edades de los miembros de las familias. 
El Promedio global es de 4,56 miembros por familia; lo cual totaliza una población 
de 2.737 personas.  El Promedio por número de miembros en el hogar es más alto entre los 
entrevistados más jóvenes (Promedio: 5.12). 
 
Tabla 6 Rango de edades de los miembros de las familias 
 
Fuente: Hospital Luis Vernaza 
 
 
Cantidad de miembros que forman las familias. 
De las 600 personas encuestadas se obtuvo que el promedio de miembros que 
conforman sus familias es de 4.56. En la siguiente figura se muestra la clasificación de 
familias en pequeñas, medianas y numerosas junto con su cantidad de miembros. 
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Figura 7 Clasificación de familias según la cantidad de miembros 
Elaborado por: Los Autores 
 
Conocimiento y experiencia en instituciones de salud en Guayaquil 
Conocimiento y experiencia de la marca. 
En la siguiente tabla se muestran los resultados del conocimiento y experiencia que 
los 600 entrevistados tuvieron de los hospitales de la Junta de Beneficencia de Guayaquil 
versus otros centros médicos. 
Tabla 7 Conocimiento y experiencia en instituciones de salud en Guayaquil 
 
Fuente: Hospital Luis Vernaza 
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Hábitos de salud 
Miembros de la familia con alguna afección en los últimos tres meses. 
Aproximadamente 3 de cada 10 miembros de las familias de la población indagada 
presentaron algún problema médico en los últimos tres meses. En las familias con 
problemas médicos, se dan casi dos casos de enfermos. El promedio miembros enfermos 
en el hogar en los últimos 3 meses es de 1.86 
 
 
Figura 8 Estado de salud de los miembros de la familia en los últimos 3 meses 
Elaborado por: Los Autores 
 
Miembros de la familia con alguna afección en los últimos tres meses por 
rangos de edad. 
El 28% de los entrevistados indica que nadie en su familia tuvo algún problema 
médico en los últimos tres meses. Lo que representa 755 miembros  sanos, mientras que el 
72% señala que alguien de su familia tuvo alguna afección.  Entre ellos, el 43,2% no tuvo 
problemas médicos y el 29.2% presentaron alguna dolencia.  Por lo tanto, entre las familias 
con alguna afección, se estima que 1.183 miembros sanos versus 799 miembros enfermos, 
lo que representa que 3 de cada 10 personas de la población indagada presentaron algún 
Miembros 
enfermos
29,2%
Miembros sin 
problemas 
médicos
70,8%
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problema médico en los últimos tres meses. El promedio de miembros enfermos en el 
hogar es de 1,86.  
Incidencia de las principales enfermedades en los últimos 3 meses. 
En la siguiente figura se muestra la distribución de las enfermedades que tuvieron 
los miembros de los 430 hogares que presentaron problemas de salud en los últimos tres 
meses. 
Las afecciones relacionadas con el sistema respiratorio gripe y problemas 
respiratorios (59%) constituyen las más comunes, especialmente entre los niños hasta 8 
años. En segundo lugar con un 35% figuran los malestares gastrointestinales, que abarcan 
una diversidad de dolencias -hígado graso, dolor/infección al estómago, diarrea, problemas 
vesiculares, gastritis, colesterol, colon, hepatitis, entre otros. Estos dos tipos de afecciones 
representan el 94% de las principales enfermedades como se ve en la siguiente figura. 
 
Figura 9 Incidencia de las principales enfermedades en los últimos 3 meses 
Fuente: Hospital Luis Vernaza 
 
1%
1%
1%
2%
2%
2%
3%
3%
3%
3%
3%
4%
5%
5%
6%
6%
7%
7%
11%
16%
17%
35%
59%
Papiloma/ VIH
Neurológicos
Dermatológicos
Sobrepeso
Cáncer o tumores
Accidentes, heridas
Operaciones/ intervenciones quirúrgicas
Odontológicos
Dolor de cabeza
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Anemia
Oftalmológicos/Visuales
Fiebre
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Cardiacos
Alergias
Renales/ Urinarios
Ginecológicos
Diabetes
Hipertensión
Huesos/traumatología
Hígado graso/Gastrointestinales
Gripe/ Respiratorios
 
94% 
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Incidencia de las principales enfermedades en los últimos tres meses según las 
edades de los miembros del hogar. 
En los rangos de edades de personas que tienen hasta 24 años, las afecciones 
relacionadas con la gripe y problemas respiratorios están en primer lugar, seguidas de los 
malestares gastrointestinales que abarcan una diversidad de dolencias como hígado graso, 
infección al estómago, gastritis, hepatitis, entre otros. 
 
Figura 10 Incidencia de enfermedades por rangos de edades 
Fuente: Hospital Luis Vernaza 
 
 
En los rangos de edades de personas que tienen que tienen desde 25 años hasta los 
45 en adelante, sucede lo contrario, los malestares gastrointestinales están en primer lugar 
y las afecciones relacionadas con la gripe y problemas respiratorios están en segundo 
lugar.  
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En el rango de edades desde los 46 hasta los 55 años, el hígado graso y la 
hipertensión están respectivamente en los dos primeros lugares con el 30% y 19%. Y por 
último para las personas desde 56 años en adelante la hipertensión está en primer lugar con 
el 27% seguida por malestares de traumatología y diabetes, con un 19% cada una. 
El promedio de problemas médicos que tienen actualmente las familias es de 1.76 
afecciones, con un espectro similar al detallado en los últimos tres meses.  Entre las 
familias numerosas de 6 o más miembros el promedio de las enfermedades es mayor a dos. 
En consecuencia, tanto en los últimos tres meses, como entre las afecciones que 
aquejan a la población en la actualidad, las enfermedades relacionadas con el sistema 
respiratorio y el sistema gastrointestinal son las más recurrentes.  Seguidas por dolencias 
traumatológicas, la presión arterial alta y la diabetes. 
Entre quienes presentan algún problema médico en la familia, la tendencia en 
general es de tomar en la actualidad algún medicamento.  
El tratamiento farmacológico se da sobre todo entre quienes padecen diabetes, 
hepatitis, tuberculosis o presentan complicaciones al corazón, ginecológicos, de pediatría, 
infecciones respiratorias, presión alta y diarreas/dolores de estómago. 
En tanto que quienes tienen sobrepeso, abuso en el consumo de alcohol y 
tratamientos odontológicos tienden a no tomar medicamento alguno. 
69 de cada 100 entrevistados afirman que consumen medicamentos únicamente 
después de haber acudido al médico.  Actitud que se más entre las Amas de Casa y los 
adultos mayores de 46 años. 
7 de cada 100 admiten que se auto-medican, tendencia que se da más entre los 
jóvenes de 25 a 35 años. Mientras que el 25% se auto-medica o acude al médico, 
dependiendo del tipo de malestar. 
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A nivel de determinados Servicios Médicos, aunque comparten promedio de uso 
superior a los dos años, vemos que: 
En el 26% de los hogares algún miembro ha sido hospitalizado/con cirugías, sobre 
todo en Guayaquil, en el rango de 25 a 35 años y el estrato medio bajo. El 24% ha utilizado 
el Servicio de Emergencias, algo más entre usuarios del Terminal Terrestre. El Servicio de 
Ambulancia ha sido utilizado sólo por el 9%, pero más entre usuarios del Terminal 
Terrestre (16%) que en Guayaquil (6%). El 5% expresa que algún miembro de la familia 
ha recibido atención médica por accidentes de tránsito, choques o atropellamientos.   
Lugares a los que acudieron para tratarse en los últimos 3 meses.    
En la siguiente figura se muestra el porcentaje de los entrevistados que acudieron a 
cada una de las instituciones de salud. 
 
Figura 11 Lugares en los que se trataron los últimos 3 meses 
Elaborado por: Los Autores 
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Afiliaciones al IESS  
Hay familias que tienen por lo menos a alguno de sus miembros afiliados al IESS, 
pero existen familias en las que sucede lo contrario, esto se presenta en la siguiente figura. 
 
Figura 12 Familias con y sin Seguros médicos 
Elaborado por: Los Autores 
 
 
De las personas que están afiliados al IESS, el 78% ha hecho uso de las 
prestaciones del seguro y un 22% no lo ha usado. En la siguiente figura se puede apreciar 
la frecuencia con la que se han utilizado los servicios médicos del IESS en los últimos tres 
meses. 
 
  
Familias no 
tienen 
Afiliados al 
IESS
53%
Familias 
tienen algún 
Miembro 
Afiliado al 
IESS
47%
Seguros Médicos
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Tabla 8 Frecuencia de uso de los servicios médicos del IESS 
 
Fuente: Hospital Luis Vernaza 
 
 
Importancia del estudio 
El presente estudio de investigación es importante para la institución, por cuanto le 
permite planificar su expansión de acuerdo a los resultados del presente estudio, para los 
usuarios del convenio del IESS, que necesitan servicios de salud de calidad y para el país 
por mejorar los sistemas de salud al realizar convenios que atiendan la sobredemanda de 
atención identificada. 
Estimación de la Demanda 
Para el año 2001 la provincia del Guayas tenía una población aproximada de 
3.069.157 millones de habitantes y para el año 2010 presentó una población 3.645.483 
millones, es decir, existió una tasa de crecimiento de 1,91%. La densidad poblacional en el 
año 2001 fue de 160.9 personas por km2, y para el año 2010 se estimó en 236.3 personas 
por km2.  Producto del estudio se identifico una población estimada de 3.645.483 
habitantes, siendo está dividida en 1.815.914 hombres y 1.829.569 son mujeres. 
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A partir del año 2010 ya se podía pronosticar la cantidad de afiliados al IESS 
aumentarían, porque gran parte de la población ecuatoriana se encontraba en edad de 
ingresar al mercado laboral. Siendo la edad promedio de un ecuatoriano de 29 años con 
una tasa de dependencia que pasó de 76% a 66% entre los años 1990 y 2001, para pasar al 
61% en el 2010. Hoy, el 62,2% de la población se encuentra entre los 15 y 64 años de 
edad. Esto indica que en el Ecuador se ha ingresado en lo denominado bono demográfico, 
cuando la mayoría de la población se encuentra en una edad de laborar y generar recursos 
al país. 
Como dato adicional se evidenció que en el año 2010, una fuerte participación del 
segmento de la población más joven; el 50% de la población tiene menos de 25 años, y los 
menores a 15 años representan el 31,3% de habitantes y los adultos mayores de 65 años el 
6,5%, siendo éstos grupos  los extremos de la pirámide poblacional. Por otra parte la 
población entre 15 y 64 años de edad representó el 62,2%, proporción que aumentó en 
2,1% con relación al 2001 y en 5,3% con respecto al año 1990. 
La siguiente gráfica demuestra como la población de la provincia del Guayas, ha 
venido creciendo considerablemente, mostrando que el 50,19% son mujeres y el 49,81% 
son hombres. Además se identifica la mayoría de la población como Mestizos y otros datos 
relacionados con la población, educación, tecnologías, vivienda y equidad social. 
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Figura 13 Población de la Provincia del Guayas según el censo del 2012 
Fuente: www.inec.gob.ec  
 
En el transcurso de las dos últimas décadas se observa una constante disminución 
en la población menor de 5 años, esto se debe a la tendencia decreciente del promedio de 
hijos que tienen las mujeres en el Ecuador. Por otro lado, la población de 40 años y más se 
ha incrementado debido a que son generaciones sobrevivientes con altos índices de 
natalidad. Esto nos da indicios de que la población del Ecuador está iniciando un proceso 
de envejecimiento. (INEC, Resultados del Censo 2010 de población y vivienda en el 
Ecuador).  
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Figura 14 Pirámide poblacional por edades de la Provincia del Guayas 
Fuente: www.inec.gob.ec 
 
El INEC en su informe emitido basado en el censo poblacional 2010, en el detalle 
de las parroquias urbanas de Guayaquil separó por sexo y presentó las siguientes 
estadísticas poblacional, siendo la masculina de 1.120.331 y la femenina 1.158.360, es 
decir es casi un 50% de cada uno. 
Tabla 9 Cantidad de hombres y mujeres por parroquias urbanas de Guayaquil 
 
Fuente: INEC, Censo 2010 
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En el año 2010 que se realizó el censo poblacional, una gran población de las 
parroquias urbanas de Guayaquil se encuentra afiliada al IESS, y como seguro general 
tiene 325.529 habitantes, como también tiene afiliados del seguro voluntario que suman 
aproximadamente 15.807, y del seguro social campesino 1.948. Además se identificó los 
jubilados pertenecientes al IESS/ISSFA/ISSPOL cuyo total ascendió a 31.660, totalizando 
374.944 habitantes afiliados que correspondían al 21% del total de la población de 
parroquias urbanas de Guayaquil. 
 
Figura 15 Cantidad de Guayasenses asegurados 
Fuente: INEC, Censo 2010 
 
De acuerdo a los registros obtenidos y la base de información del INEC, se 
identificó la población asegurada y qué tipo de seguro poseía hasta ese momento, 
conforme la siguiente estadística. 
Sin embargo la cantidad de afiliados se han incrementado, conforme a una nueva 
política de aseguración y cambios importantes en las reformas al Código de Trabajo y a la 
Ley de Seguridad Social del Ecuador, como: 
"Ley de Justicia Laboral y Reconocimiento del Trabajo del Hogar” propuesta en 
Noviembre del 2014 y aprobada en Abril 2015. 
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Además diversos artículos de prensa también lo mencionan, así: “La afiliación a la 
seguridad social se volvió más atractiva: La cobertura legal de la seguridad social en 
Ecuador pasó de 20% de la población total en 2007 a 52% en 2013, gracias en buena 
medida a reformas administrativas implementadas por el IES. El IESS ha facilitado los 
procesos de afiliación de trabajadores en general y de empleadas domésticas, así como el 
pago de obligaciones, a través de trámites en línea. De acuerdo los registros 
administrativos del IESS, la ampliación en 2010 de la cobertura legal del seguro de salud a 
hijos menores de 18 años y cónyuges implicó que se duplique el total de la población 
potencialmente asegurada, de 3,146,198 en 2009 a 6,380,927 en 2010, alcanzando 
8,151,385 en julio de 2013. Así, la cobertura legal pasó de 20% de la población total en 
2007 a 52% en 2013. (León Guzmán, 2013) 
Todos estos cambios aumentaban la demanda de servicios a los asegurados, 
incluyendo los de salud y que a su vez se ampliaba según los recursos a los miembros de la 
familia del afiliado al seguro social. 
Pero esta acelerada creciente de nuevos afiliados no se detendría para el año 2013, 
posteriormente en los años siguientes surgieron nuevas reformas y continuo con el 
incremento de afiliados, como se lo menciona en el siguiente artículo de un diario local. 
La Ley de Justicia Laboral y Reconocimiento del Trabajo del hogar no remunerado 
podría incrementar en 48,7 % el número de afiliados, en relación con la cifra actual del 
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Ahora el IESS tiene 2’711.742 afiliados 
y 363.313 cotizantes del Seguro Social Campesino, en tanto, el proyecto del Gobierno 
prevé que ingresen 1’500.000 amas de casa al sistema (400 mil son beneficiarias del Bono 
de Desarrollo). (http://www.eluniverso.com/, 2015) 
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Producto de este aumento de afiliados, genero un efecto en la demanda de 
atenciones en servicios de Salud, lo que llevo a que las autoridades nacionales de la Salud, 
deban contratar los servicios de terceros para dar cobertura a sus afiliados, es así como 
Hospitales y Clínicas Privadas se asocian con el Ministerio de Salud en la atención de 
pacientes en la Provincia del Guayas y a nivel nacional. 
Historia de las atenciones en la Junta de Beneficencia 
En la siguiente figura se puede observar la producción de citas que la institución 
identificó durante el año 2014, en las distintas especialidades que la Junta de Beneficencia 
ofrece a sus usuarios. 
 
Figura 16 Producción de citas de Enero a Diciembre del 2014 
Elaborado por: Los Autores 
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Durante el año en curos 2015, las atenciones acumuladas durante el primer 
semestre han sido superiores que las realizadas en el 2014, como lo indican la Tabla 10 y 
la Figura 17. 
 
Tabla 10 Atenciones en Consulta Externa del Hospital Luis Vernaza 1er Semestre 2015 
 
Nota: La fila sin descripción de tipo de paciente, corresponde a usuarios generales. 
Fuente: Hospital Luis Vernaza 
Elaborado por: Los Autores 
 
 
 
 
 
 
Figura 17 Comparativo de atenciones en Consulta Externa del HLV, Pacientes IESS Call center 
(2014 vs 2015) 
Elaborado por: Los Autores 
 
 
Aunque la tendencia indica una reducción de atenciones o citas médicas en 2015, 
producto de no poder atender de forma oportuna a la población de afiliados al IESS, que 
solicitan mediante Call Center una cita médica, estas se postergan por la falta de capacidad 
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instalada y que al final terminan atendiéndose en otras casa de salud por la necesidad de 
una atención especializada, que ayude a mejorar la calidad de vida de los usuarios o 
pacientes. 
Demanda Insatisfecha Total. 
La demanda insatisfecha en la provincia del Guayas es alta, presentando una gran 
cantidad de afiliados que postergan sus citas, o están en lista de espera lo que causa al final 
una inasistencia del afiliado a las consultas médicas. 
Esta lista durante el segundo semestre del año 2014, se mantenía en incremento 
constante pudiendo evidenciar que al final del año totalizaron aproximadamente 31,668 
personas o afiliados que no tuvieron una atención requerida, de acuerdo la siguiente 
información que se va acumulando y es obtenida del IESS. 
 
 
Tabla 11 Demanda Insatisfecha de Especialidades, Junio a Diciembre 2014 
 
Fuente: Reporte Call Center IESS del año 2014 – Central Especialidades del Guayas 
Elaborado por: Los Autores 
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Demanda Insatisfecha Total para atender en Centro Médico Terminal 
Terrestre. 
Basado en la información investigada, a diciembre del 2014 se acumuló una 
demanda total de 31.668 atenciones que no habían sido atendidas, en diferentes 
especialidades médicas. Se resaltaron las especialidades que mayor demanda tenían en los 
7 meses de datos obtenidos, y en las cuales se puede obtener especialistas calificados en el 
mercado laboral que puedan ofrecer la atención médica. Para las 31.668 citas sin atención, 
se agruparon y sumaron 25.540 citas que se pueden satisfacer en el Centro Médico. 
 
Tabla 12 Participación de afiliados por parroquias del noroeste y noreste de Guayaquil 
 
Elaborado por: Los Autores 
 
 
Estos valores representaban más del 90% de citas sin atención, como se mencionó 
en la Estimación de la demanda de este documento y se demuestra en la imagen anterior. 
Con los datos estadísticos que se obtuvieron del Hospital Luis Vernaza, en lo que 
se refiere al nivel de citas totales y de las que se segmentaban las del Call Center, se 
anualizaron los valores iniciales y se hizo la Proyección de Atenciones totales, es decir, 
para el primer año de citas por especialidad y que se atenderían en el nuevo centro médico 
del Terminal Terrestre. 
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Tabla 13 Demanda insatisfecha 
 
 
Elaborado por: Los Autores 
 
 
Del total de 63.971 citas que se atenderían, el 90% de atenciones serian a los 
afiliados del IESS, como lo indica en el cuadro de afiliados. 
Iniciando con esta estimación de atenciones, también se identificó en los pacientes 
IESS cuáles son los que se atienden por primera vez y los que son subsecuentes, 
obteniendo la siguiente estadística del Hospital Luis Vernaza. 
 
Tabla 14 Distribución de citas atendidas por 1era vez y subsecuentes IESS  Call Center 2015 
 
 
 
Fuente: Dpto. de Estadística Hospital Luis Vernaza 
Elaborado por: Los Autores 
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Figura 18 Distribución de citas atendidas por 1era vez y subsecuentes IESS  Call Center 2015 
Fuente: Dpto. de Estadística Hospital Luis Vernaza 
Elaborado por: Los Autores 
 
 
Esta información ayudo a obtener un pronóstico mejor estimado de las citas 
médicas que se atenderían, y de los ingresos que proporcionarían, debido a la variación de 
precios en una cita de primera vez y otra subsecuente, de lo cual resulto el siguiente cuadro 
de atenciones desglosado para el primer año de trabajo. 
 
Tabla 15 Pronóstico de Atenciones 
 
 
Elaborado por: Los Autores 
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Cuantificación de la Pérdida de Ingresos 
Es importante conocer que el hecho de no atender una cita médica, siempre causa 
un efecto paralelo en otros servicios médicos, como son los de diagnóstico y apoyo, los 
cuales son otros generados de ingresos para la operación en cualquier centro de salud. 
En este caso, la insatisfacción de la demanda de pacientes del IESS genera aparte 
de no obtener ingreso por citas, también no obtener recursos por los exámenes clínico y de 
imagen, como se demuestra en el siguiente resumen. 
 
Tabla 16 Ingresos no recibidos por Exámenes de Laboratorio Clínico 
 
Elaborado por: Los Autores 
 
Tabla 17 Ingresos no recibidos por Exámenes de Cardiología, Rayos X, Ecografía 
 
Elaborado por: Los Autores 
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Tabla 18 Ingresos no recibidos por Servicios de Odontología (Restauraciones) 
 
Elaborado por: Los Autores 
 
 
Producto de la desatención de una porción de la población de habitantes de la 
ciudad de Guayaquil, distribuidos en sus diferentes parroquias, solo por citas médicas por 
primera vez se estarían dejando de percibir un flujo neto anuales de recursos por más de 
USD 895.607, desglosados entre citas por un monto de USD 191.809 y pruebas de 
diagnóstico por USD 703.798. 
 
Tabla 19 Cuantificación de pérdidas por no atender demanda insatisfecha 
 
    Elaborado por: Los Autores 
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CAPÍTULO V 
Propuesta 
Una vez determinada la demanda insatisfecha y la necesidad de incrementar la 
cobertura de atención, la propuesta se fundamenta en la necesidad de ampliar la 
infraestructura y demanda de servicios médicos de especialidad, con la construcción de un 
Centro Médico que reúne las características de operatividad en el nivel de Atención 
primaria en un nivel de complejidad III con consultas de especialidad; por lo que se 
aprovecha que la Junta de Beneficencia de Guayaquil cuenta con un terreno contiguo al 
terminal terrestre, que estratégicamente está localizado, con vías de acceso de todos de los 
sectores de la ciudad y de la región. 
Componentes del Proyecto 
Infraestructura. 
La Junta de Beneficencia de Guayaquil, cuenta con un terreno en el terminal 
terrestre, en donde se ha asignado espacio para la construcción de un Centro Médico; el 
área total de construcción es de 1.780 mts2 contemplada para planta baja y una planta alta, 
el diseño contará con catorce consultorios, los cuales tienen una dimensión de 20 metros 
aproximadamente considerando que cada consultorio tienen dos áreas bien definidas la 
entrevista del paciente que se utiliza para educación post consulta y preparación y la otra 
de atención médica.  
Como todo centro de Atención primaria con nivel de complejidad III, se incluye: 3 
consultorios para Odontología, 2 de Medicina Interna, 2 de Medicina General, 2 de 
Pediatría, 1 para cada especialidad de Cardiología, Dermatología, Ginecobstetricia, 
Otorrinolaringología y Traumatología. Además existirán otros 2 consultorios para 
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procedimientos, área de Diagnóstico de imágenes y laboratorio básico, admisión, cajas y 
OCD para pacientes del IESS, áreas administrativas, áreas verdes, parqueos y normas 
establecidas para la atención de primeros auxilios y atención primaria, a continuación se 
detalla las áreas claves del Programa Médico Arquitectónico.    
Descripción del área Física. 
Cajas. 
El proyecto tiene ocho cajas para cobro a los pacientes lado izquierdo de los 
mostradores con protección considerando que manejan dinero, dentro de un ambiente 
seguro y una para atención a pacientes para Información, unidades que dan al hall de 
ingreso. 
En el área de farmacia se podría colocar un módulo adicional para cobro, 
generalmente el mismo modulo de atención cobra la medicina y la entrega hay dos y una 
hacia el exterior.  
Ingreso Principal. 
2 ascensores 
Hall  
Escalera público 
Ingreso Personal. 
Ubicado en la parte posterior del edificio, por el parqueo, junto a la oficina para 
control de personal. 
Atención al Público. 
Un módulo de Información  
8 Cajas-Admisión  
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3 Servicio Social 
1 Oficina Jefatura de Trabajo Social 
1 Asistente Administrativo-jefatura de caja y admisión 
Cafetería. 
Área de despacho 
Mesas de atención 
Equipamiento para niños (área externa) 
Farmacia. 
Con doble servicio: para usuarios internos y público en general 
Despacho 
Bodega 
Oficina 
5 puestos de despacho internos y externos 
Área de estantería de medicamentos 
Cuarto de aseo 
Baño 
Laboratorio. 
2 Tomas de muestras 
1 Clasificación de muestras 
Oficina 
Recibidor de muestras 
Oficina de coordinador 
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Imágenes. 
1 Rayos x 
Oficina 
Baño 
2 Ecografías 
Depósito 
Interpretación 
Envío 
Baño discapacitados 
Limpieza 
Residuos sólidos 
Mantenimiento. 
Sistema sanitario 
Transformadores 
Geo Eléctrico 
Vestidor hombre 
Vestidor mujer 
Oficina 
Área de Consultorios. 
Espera 
Preparación Control  de enfermería (derivación) 
2 Baños Discapacitados 
3 Baños Generales 
2 consultorios de medicina general y 2 de medicina interna 
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1 consultorio de: cardiología, dermatología, ginecobstetricia, otorrinolaringología, 
traumatología. 
2 de pediatría 
3 consultorios de Odontología 
2 Baños 
Limpieza 
Depósito 
Estación de Enfermería (trabajo limpio, sucio, bodega, Baño) 
Data (Informática) 
Confort médico 
Oficina control de personal 
Planta alta. 
Administración.  
Control recepción 
Espera 
Secretarias (integrado) 
Baño público 
Sala de reuniones con pequeña bodega 
Oficina Inspectoría con baño 
Baño para personal 
Dirección Médica 
Gerencia Administrativa 
Jefatura de Enfermería 
Informática 
Oficina de convenios 
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Baterías sanitarias hombres y mujeres para personal 
Control 
Una oficina de reclamos 
Equipamiento.   
Tabla 20 Resumen de los Mobiliarios y Equipos y sus cantidades  
 
Elaborado por: Los Autores 
 
Tabla 21 Detalle de los Mobiliarios y Equipos – Biomédicos y sus cantidades 
 
Elaborado por: Los Autores 
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Tabla 22 Detalle de los Mobiliarios y Equipos – Mobiliario Clínico y sus cantidades 
 
Elaborado por: Los Autores 
 
 
Tabla 23 Detalle de los Mobiliarios y Equipos – Complementario y sus cantidades 
 
Elaborado por: Los Autores 
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Tabla 24 Detalle de los Mobiliarios y Equipos – Mobiliario Administrativo y sus cantidades 
 
Elaborado por: Los Autores 
 
 
Tabla 25 Detalle de los Mobiliarios y Equipos – Informático y sus cantidades 
 
Elaborado por: Los Autores 
 
 
Tabla 26 Detalle de los Mobiliarios y Equipos – Sistema Informático y sus cantidades 
 
Elaborado por: Los Autores 
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Recursos Humanos. 
Tabla 27 Cantidad de Personal Operativo 
 
Elaborado por: Los Autores 
 
Tabla 28 Cantidad de Personal Administrativo 
 
Elaborado por: Los Autores 
Propuesta de Producción  
Tabla 29 Especialidades a considerar en la producción 
 
Elaborado por: Los Autores 
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Tabla 30 Elementos conceptuales de la Atención Primaria de Salud 
 
 
Elementos conceptuales de la Atención Primaria de Salud 
Integral Consideración del ser humano desde una perspectiva biosicosocial en 
relación con sus necesidades en salud 
 
Integrada Interrelaciona la promoción, prevención, tratamiento, rehabilitación y 
reinserción social, juntamente con las restantes estructuras y sectores 
del sistema sanitario. 
 
Continuada A lo largo de la vida de los individuos en sus diferentes ámbitos 
(domicilio, escuela, trabajo, etc.) 
 
Permanente En cualquier circunstancia (en el centro de salud, seguimiento 
hospitalario, urgencias) 
 
Activa Los equipos de salud intervienen activamente en la resolución de las 
necesidades de salud más allá de las demandas expresadas por el 
individuo o la comunidad, incidiendo en la promoción y la 
prevención. 
 
Accesible Facilidad de los usuarios para contactar con los recursos sanitarios y 
utilizarlos, sin barreras por criterios geográficos, económicos, 
burocráticos o discriminativos. 
 
Basada en equipos 
interdisciplinares 
Integrados por personal sanitario y no sanitario 
Comunitaria y 
participativa 
Participación de la comunidad en todas las fases del proceso de 
planificación, programación y puesta en marcha de las actuaciones. 
Programada y 
evaluable 
 
Actuaciones basadas en programas de salud con objetivos, 
actividades, recursos y mecanismos de seguimiento y evaluación 
claramente establecidos 
 
Docente e 
investigadora 
En pregrado, postgrado, formación continuada e investigación básica 
y aplicada. 
Fuente: Revista de Administración Sanitaria Volumen VI, Número 21. Martín, 2003 
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Tabla 31 Características de la Atención Primaria de Salud 
 
Perspectiva convencional 
Enfermedad 
Curación 
 
Contenido Convencional 
Tratamiento 
Atención Puntual 
Problema Específico 
 
Organización Convencional 
Especialistas 
Profesional Médico 
Práctica Individual 
 
Responsabilidad Convencional 
Exclusividad del Sector Sanitario 
Dominio Profesional 
Intervención Pasiva de la Ciudadanía 
Nueva Perspectiva 
Salud 
Prevención y Cuidado 
 
Nuevo Contenido 
Promoción de la Salud 
Atención Continuada 
Atención Exhaustiva 
 
Nueva organización 
Médicos de Familia 
Otros Colectivos Profesionales 
Práctica en Equipo 
 
Nueva Responsabilidad 
Colaboración Intersectorial 
Participación Comunitaria 
Autorresponsabilidad 
Fuente: Revista de Administración Sanitaria Volumen VI, Número 21. Adaptado de Vuori (1984) 
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Figura 19 Valores, Principios y Elementos esenciales de un Sistema de Salud Basado en la APS 
(APS/OMS, 2007) 
Fuente: APS (APS/OMS, 2007) 
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Proceso de Atención 
 
 
Figura 20 Subproceso Consulta Especializada Médica Nivel 1 
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CAPÍTULO VI 
 Análisis financiero 
Objetivo 
El análisis financiero nos permitirá conocer las consecuencias de las decisiones del 
negocio planteado, aplicando técnicas que nos permitan llevar a cabo mediciones y 
conclusiones. 
Estimando el rendimiento de la inversión, analizando el riesgo y conocer el flujo de 
los fondos que serán alcanzados para el desarrollo de las operaciones del Centro Médico 
Terminal Terrestre. 
En el Centro Médico Terminal Terrestre contará con ocho consultorios de 
especialidades y seis consultorios de medicina general, dando un total de catorce 
consultorios, de acuerdo a la siguiente información: 
 
Tabla 32 Especialidades del Centro Médico 
 
Elaborado por: Los Autores 
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Además contribuirá a comprender el manejo del negocio y la manera de 
incrementar la rentabilidad a partir de la inversión inicial.  
El horizonte de planificación y evaluación está definido en cinco años, donde se 
proyectó atender las siguientes citas médicas. 
Tabla 33 Pronóstico de Atenciones del Proyecto 
 Elaborado por: Los Autores 
 
 
Inversión Inicial.  
La inversión inicial se ha calculado en USD 708.317, los mismos que están 
distribuidos de la siguiente manera:   
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Tabla 34 Inversión Inicial del Proyecto 
 
Elaborado por: Los Autores 
 
Construcciones. 
El Centro Médico de la Junta de Beneficencia de Guayaquil contará con catorce 
consultorios en las diferentes especialidades, los cuales se construirán se en un área de 
1.780 mts
2
 contemplada para planta baja y una planta alta.   
Equipamiento Médico. 
En el siguiente cuadro se encuentra el resumen los mobiliarios y equipos médicos 
que se van a utilizar en el Centro Médico en el Terminal Terrestre, que asciende en USD 
244.786. 
Tabla 35 Resumen de los Mobiliarios y Equipos  
 
Elaborado por: Los Autores 
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A continuación se presenta el detalle. 
Tabla 36 Detalle de los Mobiliarios y Equipos - Biomédicos 
 
Elaborado por: Los Autores 
 
Tabla 37 Detalle de los Mobiliarios y Equipos – Mobiliario Clínico 
 
Elaborado por: Los Autores 
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Tabla 38 Detalle de los Mobiliarios y Equipos - Complementario 
 
Elaborado por: Los Autores 
 
 
Tabla 39 Detalle de los Mobiliarios y Equipos – Mobiliario Administrativo 
 
Elaborado por: Los Autores 
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Tabla 40 Detalle de los Mobiliarios y Equipos - Informático 
 
Elaborado por: Los Autores 
 
 
Tabla 41 Detalle de los Mobiliarios y Equipos – Sistema Informático 
 
Elaborado por: Los Autores 
 
Análisis de los Ingresos 
Para conocer el valor de los ingresos que generará la operación total del Centro 
Médico Terminal Terrestre, se realizó una revisión de la situación actual y futura 
inmediata, respecto a los potenciales usuarios que se tendrán. Este análisis llevo a estudiar 
los resultados del último censo nacional realizado en Ecuador para el año 2010, 
profundizando en los datos obtenidos para la provincia del Guayas y especialmente en el 
cantón Guayaquil, información analizada en la demanda insatisfecha. 
Esta información nos proporciono la base para la determinación de la demanda 
existente, insatisfecha y futura de los servicios de salud, conforme se han incrementado la 
cantidad de afiliados el sistema de seguridad nacional  IESS. 
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Cartera de Servicios Médicos. 
Para ampliar la cobertura y disminuir la insatisfacción de la demanda actual, se 
proyecta ofrecer estos servicios de salud primaria, basado en la aplicación de Pareto 80/20, 
con la estadística de especialidades que tienen una demanda constante y las que tienen un 
considerable número de afiliados o usuarios sin atender. 
Se estiman que se tendrán catorce consultorios con ocho diferentes especialidades, 
para lo cual se estima se atenderán 63.971 atenciones anuales. 
Estas cifras fueron proyectadas de acuerdo a la demanda insatisfecha, considerando 
del total de esta demanda el 90.59% de afiliados de las parroquias más cercanas al terminal 
terrestre de Guayaquil, y como dato adicional se conoce que el 62% de pacientes totales 
que se atienden en el Hospital Luis Vernaza, provienen del servicio Call Center del IESS. 
 
Tabla 42 Proyección de Atenciones Anuales, Mensuales y Diarias 
 
Elaborado por: Los Autores 
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A continuación se detalla las tarifas de las atenciones para los tipos de pacientes 
que se recibirán. 
 
Tabla 43 Tarifas por cita médica 
 
Elaborado por: Los Autores 
 
Se consideró un crecimiento anual de atenciones, en un 5% de acuerdo a los 
incrementos anuales que se han producido en el Hospital Luis Vernaza. 
 
Tabla 44 Pronóstico de Atenciones del Proyecto 
 
Elaborado por: Los Autores 
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Conforme los precios establecidos y el pronóstico de atenciones, se estimaron los 
ingresos que se obtendrán por venta de citas médicas durante los próximos 5 años. 
Tabla 45 Pronóstico de Ventas del Proyecto 
 
Elaborado por: Los Autores 
 
Costos y Gastos. 
Para la estimación de los costos operativos, los cuales  incluyen los costos de 
producción y gastos administrativos, son considerados los siguientes elementos: 
• Materia Prima 
• Mano de Obra Directa 
• Materiales e Insumos 
• Costos Indirectos 
• Depreciación 
• Gastos Administrativos 
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Costos Unitarios de Producción de las Consultas Médicas. 
Se ha calculado el costo unitario, por cada una de las diferentes especialidades 
médicas, como se detalla a continuación: 
Tabla 46 Detalle del Costo Unitario por Consulta Médica 
 
Fuente: Sistema de Costos y Tarifas SCT de la JBG 
Elaborado por: Los Autores 
 
 
De acuerdo a los exámenes de diagnóstico y apoyo que cada especialidad prescriba, 
conforme a los protocolos médicos se detallan los costos relacionados a los mismos, como 
se indica a continuación: 
 
Tabla 47 Costos de Exámenes de Cardiología 
 
Elaborado por: Los Autores 
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Tabla 48 Costo de Exámenes de Ginecología 
 
Elaborado por: Los Autores 
 
 
Tabla 49 Costo de Exámenes de Obstetricia 
 
Elaborado por: Los Autores 
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Tabla 50 Costo de Exámenes de Medicina General & Interna 
 
Elaborado por: Los Autores 
 
 
Tabla 51 Costo de Exámenes de Odontología 
 
Elaborado por: Los Autores 
 
 
Tabla 52 Costo de Exámenes de Otorrinolaringología 
 
Elaborado por: Los Autores 
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Tabla 53 Costo de Exámenes de Pediatría 
 
Elaborado por: Los Autores 
 
 
 
Especialidades médicas como Dermatología y Otorrinolaringología, los exámenes 
de diagnóstico dependerán de las lesiones que presenten cada paciente al momento de una 
primera consulta. 
Costos de Personal Operativo. 
El trabajo del área operativa totaliza USD 435,060 anuales; se incluyen todos los 
beneficios sociales, tal se lo demuestra en el siguiente detalle. 
Tabla 54 Detalle del Costo de Mano de Obra Directa en el primer año 
 
Elaborado por: Los Autores 
 
Gastos Personal Administrativos. 
El trabajo del área administrativa totaliza USD 136,111 anuales; se incluyen todos 
los beneficios sociales, tal se lo demuestra en el siguiente detalle. 
 
  
91 
 
Tabla 55 Detalle del Gasto Administrativo 
 
Elaborado por: Los Autores 
 
Costo de la Operación. 
Se realizó la estimación de los costos totales de la operación del Centro Médico, de 
acuerdo a los datos obtenidos de la demanda insatisfecha y de la capacidad instalada, y a su 
vez considerando un aumento de los costos por la inflación anual y fue estimado en el 5%. 
 
Tabla 56 Costos unitarios estimados por consultas por año 
 
Elaborado por: Los Autores 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
92 
 
Tabla 57 Costos totales estimados de la operación por año 
 
Elaborado por: Los Autores 
 
Financiamiento. 
Se ha considerado financiarse el proyecto con recursos propios, sin embargo para el 
aseguramiento de los flujos y resultados de la operación se contratará un fideicomiso de 
administración, que es uno de los más utilizados en el sector financiero. 
“En diciembre de 2014 se registraron 1.658 fideicomisos, de los cuales 819 se 
encuentran en administración, 536 en garantía, 207 son de carácter inmobiliario, 5 de 
inversión y 91 de titularización”. (http://www.telegrafo.com.ec/, 2015)  
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Fideicomiso de Administración Características y Beneficios. 
1.- Diversidad de objeto y de actividades: Este tipo de fideicomiso es el más 
general o amplio, puesto que dependiendo del objeto y de la cantidad de actividades que 
requiera realizar el Fideicomiso Mercantil, éste podrá comprender desde una 
administración y gestión simple hasta una administración y gestión compleja. 
Los Fideicomisos de Administración y gestión más simple, se constituyen sólo para 
que se mantenga la propiedad de bienes o derechos, excluyendo a la FIDUCIARIA de 
realizar o controlar aspectos administrativos, tales como la celebración de contratos de 
aprovechamiento económico, el mantenimiento, la vigilancia de los bienes aportados, etc. 
Los Fideicomisos de Administración y gestión más compleja, son aquellos que 
requieren la realización de diferentes actividades productivas. Así, un Fideicomiso 
Mercantil podría constituirse con el objeto de dedicarse a la producción de bienes, al 
desarrollo de actividades agrícolas, al comercio de determinadas mercaderías, etc.  
2.- Instrucciones adicionales de administración: Según la complejidad del objeto y 
de las actividades del Fideicomiso Mercantil, podrá ser necesario que además de cumplir 
con las instrucciones del contrato, se deba contar con las que imparta el 
CONSTITUYENTE, BENEFICIARIO o de cualquier otro organismo colegiado. (Fuente: 
WEB Fondos Pichincha) 
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Figura 21 Fideicomiso de Administración 
Comisión del Fideicomiso de Administración. 
Los costos de esta operación mercantil, están considerandos en las proyecciones y 
de acuerdo a un contrato que establecerá una comisión máxima del 1.5%, conforme la 
tabla de honorarios de este tipo de servicios financieros. 
Resultados y situación financiera estimados 
Los cálculos realizados demostraron la viabilidad del proyecto, obteniendo un valor 
actual neto positivo y una tasa interna de retorno mayor a tasa mínima esperada de 
rentabilidad, lo que hacía que se recupere la inversión en un periodo estimado aceptable. 
Flujo de Caja. 
La información que presentamos en el siguiente estado fue derivada de los datos 
proyectados previamente descritos  en los diferentes análisis de costos, gastos y ventas. 
A continuación  se muestran las utilidades proyectadas estimadas hasta el año 5, las 
cuales ascienden a USD 1´070,542. 
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Tabla 58 Flujo de caja 
 
Elaborado por: Los Autores 
 
Evaluación Económica. 
Luego de los análisis financieros, se evaluaron los resultados del proyecto en 
estudio, que proporciono los siguientes resultados. 
Tasa Mínima Atractiva de Retorno (TMAR). 
La TMAR utilizada en el proyecto es de 5.63% que correspondo a la tasa pasiva 
referencial igual a la tasa nominal promedio ponderada semanal de todos los depósitos a 
plazo de los bancos privados captados entre plazos de 61 a 90 días. (BCE) 
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Valor Actual Neto (VAN). 
El Valor Presente Neto se lo calcula descontando los flujos futuros a la tasa de 
descuento exigida, en nuestro proyecto es de  5,63%.  El Centro Médico del Terminal 
Terrestre de la Junta de Beneficencia obtuvo un VAN de  USD 197,530.  Dado que el 
VAN  es mayor a cero, el proyecto es rentable.  
Tasa Interna de Retorno (TIR). 
Para calcular la Tasa Interna de Retorno se  iguala el valor presente de los flujos 
proyectados a la inversión realizada. Para saber si el proyecto es económicamente rentable 
se utiliza los siguientes criterios: 
       TIR >  TMAR Proyecto se acepta 
       TIR <  TMAR     Proyecto se rechaza 
El centro médico tuvo una  TIR de 14,9%, y  una TMAR de 5.63%, lo cual nos 
permite concluir que el proyecto es viable y se acepta por ser rentable. 
Período de retorno de a inversión (PAY-BACK). 
El periodo de recuperación de la inversión, de los futuros flujos descontados, dio 
como resultado un tiempo aproximado de 3 años. 
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CAPÍTULO VII 
Conclusiones 
Al finalizar el presente proyecto de investigación y luego de realizado el 
diagnóstico y estudiado la propuesta, se presentan las siguientes conclusiones: 
La capacidad operativa del Hospital General Luís Vernaza para la atención de 
pacientes derivados del IESS en relación a la inversión y al impacto económico - 
financiero que genera la creación de nuevos servicios hospitalarios está dado por 529.695 
atenciones por consultas médicas de las cuales se determinó una demanda insatisfecha por 
63.971 atenciones anuales. 
La creación de nuevos servicios hospitalarios que requieren los servicios de salud 
del Hospital Luis Vernaza para la atención de pacientes derivados del IESS en relación a la 
inversión y al impacto económico - financiero que genera la demanda se resumen en dotar 
de una nueva infraestructura con catorce consultorios de los cuales ocho son de 
especialidades y seis son generales. 
La demanda insatisfecha de pacientes IESS, atendidos en el Hospital Luís Vernaza 
de la Junta de Beneficencia de Guayaquil, para cuantificar la pérdida económica es de 
USD 912.117 en un año 
El estudio de oferta y demanda de los pacientes que acuden al Hospital Luís 
Vernaza, si justificó  la propuesta en consideración de la epidemiología de la región, de 
acuerdo a la incidencia de enfermedades respiratorias, hipertensivas y metabólicas, el tipo 
de potenciales clientes y la utilización de los servicios por parte de los afiliados al IESS. 
La propuesta incluye la creación de un establecimiento de salud de atención 
primaria que ofrezca servicios para poder cubrir la demanda insatisfecha de pacientes IESS 
y de pacientes de servicio público y privados, y así poder ofrecer un mejor servicio con 
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calidad.  Según el estudio financiero se concluye que el proyecto es viable dada un valor 
actual de USD 197.530 y una tasa interna de retorno del 14.9%, se espera recuperar la 
inversión en un tiempo de 3 años. 
Limitaciones del estudio 
Como limitaciones del estudio se puede señalar: 
• Dificultad para obtener información estadística del IESS actualizada 
• El tiempo necesario para realizar las encuestas. 
Recomendaciones: 
Para la implementación de  la propuesta, se debe hacer un  análisis de los procesos; 
con la finalidad de alinear el nuevo modelo de gestión, acorde a lar normativas nacionales 
y de la OMS/OPS, de tal manera que responda a las necesidades de los usuarios, conforme 
lo determinaron los resultados planteados en el estudio diagnóstico. 
Es importante también que la JBG realice promoción y difusión de los nuevos 
servicios, para que la ciudadanía conozca las bondades, alcance y servicios del Centro 
Médico. 
Recomendaciones para futuros estudios: 
Evaluar la calidad de servicio de salud que ofrecen las instituciones prestadoras de 
servicios al IESS y hacer un estudio comparativo entre las privadas y la JBG. 
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ANEXO A: Tipología de las unidades operativas del sistema nacional de salud 
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ANEXO B: Formato de Encuesta 
Sexo 
□ Femenino    □ Masculino 
Rango de edad 
□ 25 a 35 □ 36 a 45 □ 56 a 65 
Rango de edad de los miembros de la familia 
__ 8 años o menos 
__ 9 a 12 años 
__ 13 a 18 años 
__ 19 a 24 años 
__ 25 a 35 años 
__ 36 a 45 años 
__ 46 a 55 años 
__ 56 años o más 
 
Lugar de residencia 
____________________________________ 
Tipo de usuario 
□ Jefe de familia   □ Ama de casa 
Tipos de familia 
□ Familias medianas entre 4 a 5 miembros 
□ Familias pequeñas entre 1 a 3 miembros 
□ Familias numerosas de 6 hasta 12 miembros 
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Situación laboral  
□ Tiene un trabajo fijo o estable  Actividad_________________________ 
□ Trabaja por cuenta propia  A que se dedica____________________ 
□ Trabaja para un tercero 
□ No tiene un trabajo fijo o estable 
Motivo por el cual llega al Terminal Terrestre 
□ Por enfermedad propia/ara hacerse atender 
□ Por enfermedad de un familiar/para hacerlo atender 
□ Por trabajo 
□ A visitar a algún familiar 
□ De paseo 
□ Comprar mercaderías 
□ Trámites o diligencias 
¿Alguna vez ha venido a Guayaquil para hacerse atender usted o algún 
familiar? 
□ Si     □ No 
¿Con qué frecuencia viene a Guayaquil? 
□ Todos los días 
□ Pasando un día 
□ Una vez a la semana 
□ Cada quince días 
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□ Cada mes 
□ Cada dos meses 
□ Cada tres meses  
□ Rara vez 
¿Tiene conocimiento y experiencia sobre instituciones de salud? 
Institución Cono
cimiento 
Exp
eriencia 
Hospitales de la Junta de Beneficencia   
MSP (Dispensarios, Sub-Centros, 
Hospitales) 
  
Sector privado   
IESS   
Otros (Municipio, Policía, etc.)   
 
Miembros de la familia con alguna afección en los últimos tres meses. 
□ SiCuantos ____     □ No 
Miembros de la familia con alguna afección en los últimos tres meses por 
rangos de edad. 
__ Nadie 
__ No. de miembros Hasta 8 años    Afección 
_____________________________ 
__ No. de miembros De 9 a 12 años   Afección 
_____________________________ 
__ No. de miembros De 13 a 18 años Afección 
_____________________________ 
__ No. de miembros De 19 a 24 años Afección 
_____________________________ 
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__ No. de miembros De 25 a 35 años Afección 
_____________________________ 
__ No. de miembros De 36 a 45 años Afección 
_____________________________ 
__ No. de miembros De 46 a 55 años Afección 
_____________________________ 
__ No. de miembros De 56 o más     Afección 
_____________________________ 
¿Usted o su familiar tomó algún medicamento para su afección? 
□ Si     □ No 
¿El medicamento que tomó usted o su familiar fue por qué? 
□ El médico se lo recetó 
□ Se automedicó 
¿Usted o su familiar ha usado los servicios de? 
□ Hospitalización/cirugías 
□ Emergencia 
□ Ambulancia 
□ Atención médica por accidentes de tránsito, choque o atropellamientos 
¿A dónde acudió a tratarse en los últimos 3 meses? 
□ Hospitales, clínicas y Centros de Salud públicos 
□ Clínicas, hospitales, dispensarios y médicos privados 
□ Hospitales y Centros de Salud de la JBG y Damas del Cuerpo Consular 
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□ IESS 
□ Otros (Municipios, Militares) 
□ A ninguno, no se atendió 
□ No han tenido problemas de salud 
¿Por lo menos un miembro de su familia es afiliado al IESS? 
□ Si     □ No 
¿Han usado las prestaciones del IESS? 
□ Ninguna vez     
□ 1 vez 
□ 2 veces     
□ 3 veces 
□ 4 veces     
□ 5 veces 
□ 6 veces     
□ 7 veces 
□ 8 veces     
□ 9 veces 
□ 10 veces     
□ 11 veces 
□ 12 veces     
